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Rezumat
Studiul funcţiei ventriculului stâng se afl ă tot mai mult sub vizorul cardiologilor, dar rolul ventriculului drept în 
dezvoltarea insufi cienţei cardiace ca şi în contextul altor patologii este subestimat. Prezenţa disfuncţiei sistolice a ventri-
culului stâng în asociere cu disfuncţia sistolică de ventricul drept agravează mai mult pronosticul pacienţilor cu insufi -
cienţă cardiacă. Impactul disfuncţiei diastolice a ventriculului drept, alături de alţi factori predictivi ai pronosticului este 
insufi cient.
Scopul studiului: estimarea funcţiei diastolice a ventriculului drept la pacienţii cu boala pulmonară cronică obstruc-
tivă (BPOC).
Materiale şi rezultate: studiul a cuprins 14 pacienţi cu BPOC, 11 pacienţi cu hipertensiune arterială esenţială şi 10 
pacienţi – lotul-martor (fără maladie cardiovasculară). Toţi pacienţii au fost supuşi examenului clinic şi de laborator. A 
fost aplicată tehnica ecocardiografi a cu Doppler pulsatil şi tisular a ventriculului drept. Parametrii funcţiei diastolice esti-
maţi: creşterea timpului de relaxare izovolumetrică, scurtarea timpului de deceleraţie a undei E comparativ cu lotul-mar-
tor (P<0,05), la fel şi reducerea vitezei inelare diastolice tricuspidiene mediane (Ea) şi creşterea raportului (E/Ea). Modi-
fi cările parametrilor funcţiei diastolice a ventriculului drept sunt independenţi de nivelul presional în artera pulmonară.
Concluzii: echocardiografi a prin Doppler pulsatil şi tisular sunt tehnici diagnostice fi abile în stabilirea disfuncţiei 
VD. Determinarea precoce a indicilor disfuncţiei diastolice a VD la pacienţi cu BPOC este necesară până la apariţia simp-
tomelor clinice de insufi cienţă cardiacă.
Abstract: Diastolic dysfunction of right ventricule on patients with chronic obstructive pulmonary disease
For many years cardiologists were interested in studying of left ventricle function, only, and the role of the right 
ventricle in heart failure and in other disease states has therefore been largely underestimated. The presence of left ven-
tricular systolic dysfunction and of its combination with right ventricular systolic dysfunction as known to signifi cantlly 
worsen prognosis of patients with heart failure. However, the impact of right ventricular diastolic dysfunction with other 
prognostic markers has not yet been systematically studied. 
The aim of this study was the evaluation of right ventricular (RV) diastolic dysfunction on patients with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD).
Methods and Results: the study included 14 consecutive patients with COPD, 11 patients with arterial systemic 
hypertension and 10 - control group (without cardiovascular diseases). All patients underwent clinical and laboratory 
examination, Doppler echocardiography and pulsed tissue Doppler of right ventricular tricuspid annulus. Tissue Doppler 
showed prolongation of relaxation time and shortening of deceleration time in comparison with control group (P<0,05), 
reduction of the peak early diastolic tricuspid annular velocity (Ea) and augmentation of ratio (E/Ea). Modifi cation of 
these indexes of RV diastolic dysfunction was independently of pulmonary arterial pressure levels.
Conclusions: the calculation of the right volumes and ejection fraction do not represent ideal methods for evaluating 
right ventricle (RV) dysfunction. Doppler echocardiography and pulsed tissue Doppler imaging (TDI) velocities seem 
to be the best methods used in the actual practice. The evaluation of the RV diastolic function at patients with COPD is 
important because the presence of the RV insuffi ciency has a reserved prognosis. 
Резюме: Диастолическая дисфункция правого желудочка у больных с хронической обструктивной 
легочной патологией 
В большинстве проведенных исследований, диагностических и лечебных рекомендаций термин “дисфункция 
миокарда” отождествляется с понятием дисфункции левого желудочка (ЛЖ), описанной при различных 
заболеваниях и поражениях сердца. Информации о состоянии правого желудочка (ПЖ) при развитии ХСН 
значительно меньше. Между тем судить о состоянии ПЖ, исходя из показателей функции ЛЖ, представляется 
неправомерным ввиду различий в их конфигурации и механизмах функционирования.
Цель исследования – оценить диастолическую дисфункцию правого желудочка у больных с хронической 
обструктивной легочной патологией (ХОЛП).
Методы и результаты под наблюдением находилось 14 больных с ХОЛП, 11 больных с артериальной 
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гипертензией и 10 – контрольная группа (без сердечнососудистой патологии). Всем больным было проведено 
клиническое, лабораторное исследование. Методика допплер-эхокардиография была дополнена тканевым 
допплерографическим исследованием транстрикуспидального потока. Параметры диастолической функции ПЖ: 
длительность периода изоволюмического расслабления ПЖ было удлиненно и укороченно время замедления 
раннего диастолического наполнения в сравнении с контрольной группой (P<0,05), а также уменьшение скорости 
раннего пика транстрикуспидального потока (Еa) и соотношения Е/Ea. Изменения параметров диастолической 
функции правого желудочка не зависили от уровня легочной гипертензии.
Выводы: Общедоступным методом неинвазивной оценки функции правых отделов сердца является допплер-
эхокардиография и тканевое допплерографическое исследование транстрикуспидального потока. Оценка 
диастолической дисфункции у больных с ХОЛП является важным исследованием ввиду неблагоприятного 
прогноза правожелудочковой недостаточности.
Introducere 
Insufi cienţa cardiacă (IC) este incapacitatea ini-
mii de a asigura în condiţii normale debitul sanguin 
necesar cerinţelor metabolice şi funcţionale ale dife-
ritelor organe. IC este cauza a 5% din internările de 
urgenţă în spital, este responsabilă de 10% din paturi-
le ocupate şi este răspunzătoare de ~2% din cheltuie-
lile naţionale de sănătate, în special datorită costurilor 
spitalizărilor.  Mortalitatea generală în caz de IC con-
stutuie  circa 50%  la 4 ani [6].
Două mecanisme principale [9,10] stau la baza 
apariţiei IC. 
1. Anomalia funcţiei de pompă, care este cunos-
cută sub numele de insufi cienţă cardiacă sistolică, în 
care se produce o diminuare a contractilităţii mio-
cardice, având ca consecinţă dezvoltarea cardiome-
galiei. Diminuarea forţei contractile a cordului tinde 
să reducă volumul de ejectie al ventriculelor, cres-
când rezidul telesistolic (volum telesistolic crescut), 
obligând ventriculul să se dilate, pentru a menţine 
constant volumul telesistolic (fenomenul Franck-
Starling). Această dilataţie însoţeşte o reducere a 
distensibilităţii în diastolă, având drept consecinţă 
o creştere a presiunii de umplere ventriculară, a pre-
siunii atriului stâng (AS) şi în capilarele pulmonare 
(semne congestive). 
    2. Anomalia funcţiei de umplere sau insufi cien-
ţa cardiacă diastolică, se produce atunci când pentru 
menţinerea unui debit cardiac adecvat este necesară 
o presiune medie în AS mai mare de 12 mmHg, fi ind 
alterată capacitatea cordului de a se umple în diasto-
lă. Această IC cu funcţie sistolică prezervată (ICFEP) 
este frecventă, 50% din pacienţi peste 70 de ani sunt 
internaţi pentru IC şi au o functie sistolică relativ nor-
mală (fracţia de ejectie a VS ≥ 45%). Rata ICFEP, 
creşte odată cu vârsta progresiv şi după 80 de ani de-
păşeşte rata IC sistolice. Studiul Framingham a pre-
zentat că, 50% din pacienţii cu IC au o funcţie sistoli-
că prezervată, mortalitatea anuală fi ind  de 6,2%.   
Practica clinică a demonstrat că cei mai mulţi pa-
cienţi cu IC au dovezi pentru prezenţa disfuncţiei sis-
tolice, şi diastolice în repaus sau în efort. Disfuncţia 
sistolică şi diastolică au un rol major în dezvoltarea 
IC şi trebuie considerate ca entităţi egale care nece-
sită investigarea şi aplicarea tratamentului optim la 
pacienţii cu IC. 
Ecocardiografi a reprezintă un element cheie în di-
agnosticul şi evaluarea disfuncţiei sistolice şi diasto-
lice a cordului. Deoarece, majoritatea trialurilor sunt 
consacrate investigaţiilor pacienţilor cu cardiomega-
lie şi fracţie de ejecţie (FE) redusă, în prezent sunt 
bine defi nitivate şi descrise criteriile ecocardiografi -
ce a disfuncţiei sistolice şi diastolice preponderent al 
ventriculului stâng (VS) [9, 10, 11]. 
Estimarea disfuncţiei VD, comparativ cu VS, este 
difi cilă din cauza formei anatomice neregulate a VD, 
complexităţii în obţinerea incidenţei ecocardiografi -
ce oprimale, ce nu conferă posibilitatea unor măsu-
rări precise. În pofi da acestor obstacole, Burgess şi 
coautorii au evaluat importanţa prognostică a apre-
cierii funcţiei VD prin examenul ecocardiografi c la 
87 pacienţi cu BPOC. Aceşti autori au demonstrat că, 
diametrul telediastolic al VD şi velocitatea umplerii 
diastolice tardive a VD sunt predictori independenţi 
de supravieţuire la pacienţii cu insufi cienţă pulmona-
ră cronică [3].  
Luând în consideraţie că mecanismele fi ziopato-
logice în IC stânga şi dreapta sunt similare, pentru 
aprecierea disfuncţiei diastolice a VD pot fi  evaluate 
criteriile ecocardiografi ce utilizate pentru analiza dis-
functiei diastolice a VS.  Calcularea volumului VD şi 
a fracţiei de ejecţie (FE) a VD nu mai sunt metode de 
elecţie, deoarece necesită timp îndelungat. Măsurarea 
mişcării peretelui miocardic şi a velocităţilor trans-
valvulare la nivelul tractului de întrare şi de ejecţie 
a VD în modul M şi velocităţile măsurate la exame-
nul Doppler tisular sunt metode cele mai obiective şi 
reproductibile (fezabile) şi pot fi  utilizate în practica 
medicală. 
Deoarece disfuncţia ventriculară dreaptă a fost 
dovedită de a fi  un predictor sensibil al toleranţei la 
efort şi prognosticului pacienţilor cu BPOC [1], para-
metrii funcţiei diastolice pot fi  utilizaţi pentru evalua-
rea disfuncţiei şi insufi cienţei de VD. 
35Ştiinţe  Medicale
Metode şi materiale
În total au fost studiaţi 35 de pacienţi. Lotul de 
baza a inclus 14 pacienţi cu BPOC, (vârsta medie 50 
de ani, 11 bărbaţi, 4 femei). Criteriile de includere au 
constituit: ritmul sinusal, interval PR < 0,24 sec., FE 
VS > 55%. Criteriile de excludere: valvulopatiile, hi-
pertensiuniea arterială (HTA), cardiomiopatiile ische-
mice şi  restrictive, diabetului zaharat, pericarditele, 
blocul de ramură. 
Lotul de referinţă a fost constituit din 11 pacienţi (7 
bărbaţi şi 4 femei), vârsta medie de 48 de ani cu HTA 
gr. II-III, fără BPOC şi patologie cardiacă asociată. 
Lotul-martor a fost constituit din 10 pacienţi (7 
bărbaţi şi 3 femei), vârsta medie de 46 de ani fără 
maladii cardiace şi pulmonare.  
Tuturor pacienţilor s-a efectuat ecocardiografi a 
(Echocardiograph Fillips 22u) şi au fost mâsuraţi ur-
mătorii parametri ai fl uxului tricuspidian:
- viteza maximă a umplerii rapide a VD (unda 
E);
- viteza maximă a contracţiei atriale (unda A);
- raportul velocităţilor E/A;
- timpul de decelerare al undei E (TDE);
- timpul de relaxare izovolumetricã (TRIV).
Concomitent, au fost analizate presiunea sistolică 
în artera pulmonară (PAPS), fl uxul pe venele hepatice 
(S/D), velocităţile diastolice la nivelul inelului tricus-
pidian (Ea şi Aa) şi indicatorul combinat al presiunei 
de umplere a VD raportul (E/Ea).
Datele au fost prelucrate statistic folosind testul t 
Student  şi coefi cientul de corelaţie (pentru indicatorii 
sus-mentionaţi).
Rezultatele obţinute
În urma investigaţiilor efectuate în ambele loturi 
(de bază şi referinţă) au fost depistate 2 tipuri de dis-
funcţie diastolică a VD: tulburări de relaxare şi de 
complianţă (Tabelul 1).
Afectarea complianţei a fost înregistrată numai la 
10% din pacienţi cu  BPOC şi la 18%  - în lotul de 
referinţă.
Analiza rezultatelor examinării în dependenţă de 
nozologie a demonstrat că semne de disfuncţie dias-
tolică s-au înregistrat în ambele loturi  (Tabelul 2). 
Astfel, s-a demonstrat că în ambele loturi de paci-
enţi s-au modifi cat statistic semnifi cativ, comparativ 
cu lotul-martor, velocitatea maximă diastolică preco-
ce (unda E), timpul de deceleraţie a undei E, timpul 
de relaxare izovolumetrică şi, viteza inelară diastolică 
tricuspidiană mediană. Modifi cările  vitezei maxime 
de contracţie atrială (unda A) au fost nesemnifi cati-
ve. De menţionat că, în lotul pacienţilor cu BPOC, 
modifi carea TRIV a fost semnifi cativ mai evidentă 
(p<0,01) comparativ cu lotul de referinţă (p<0,05). 
Numai în lotul de bază s-au inregistrat statistic sem-
nifi cativ creşterea raportului E/Ea şi tendinţa spre 
inversia undei S al fl uxului pe venele hepatice, fapt 
care presupune creşterea presiunii în atriul drept 
> 10 mmHg.  
Luând în consideraţie că BPOC frecvent se aso-
ciază cu hipertensiunea arterială pulmonară (HTAP) 
s-a efectuat măsurarea nivelului presiunii în artera 
pulmonară la pacienţii lotului de bază şi corelată cu 
parametrii disfuncţiei diastolice a VD. În pofi da fap-
tului că, presiunea sistolică medie în artera pulmonară 
a fost mărită moderat - 43±1,7 mmHg, s-a demon-
strat prezenţa corelaţiei inverse dar, semnifi cative, în-
tre HTAP şi viteza maximă de umplere rapida al VD 
(TDE, Ea) (r=-0,453, p<0,01). Şi o corelaţie poziti-
Tabelul 1 
Forme de disfuncţie diastolică al VD prezente la pacienţii cu BPOC şi HTA
Parametrii Valori normale Lotul-martor Tulburări de relaxare
Tulburări de 
complianţă
Flux tricuspidian:
Unda E
Unda A
E/A
TDE
50-70 cm/s.
<50 cm/s
E/A>1
200-250 ms
62±2 cm/s.
    45±1,8 cm/s.
E/A>1
220±36 ms.
46±6 cm/s.*
56±9 cm/s.*
E/A<1
278±42 ms*
72±10 cm/s.*
42±8 cm/s.
E/A>1.5
184±33 ms.*
TRIV 60-80 ms. 72±2 ms. 92±3 ms 97±3 ms
Viteza inelară diastolică 
tricuspidiană:
Unda Ea 
Unda Aa
   Ea/Aa
>12 cm/s.
Aa< Ea
Ea/Aa>1
12,5±0,9 cm/s.
10±0,8 cm/s.
Ea/Aa>1
11±0,8 cm/s.
15±0,ç cm/s.*
Ea/Aa<1
9 ±0,7 cm/s.*
17±1 cm/s.*
Ea/Aa<<1
E/Ea ≤ 6 5 4* 8*
Fluxul  venelor
hepatice (S/D) S/D>1 S/D>1 S/D>>1 S/D<1
Legendă : *- p<0,05 comparativ cu lotul-martor
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vă s-a constatat între HTAP şi TRIV, E/Ea (r=0,123, 
p<0,01).  
Aceste date sugerează că disfuncţia diastolică a 
VD survine până la debutul insufi cienţei de VD, fapt 
care în studiile precedente a fost explicat prin proce-
sele evolutive caracteristice numai pentru BPOC. În 
studiul prezentat s-a demonstrat că, disfuncţia diasto-
lică a VD este prezentă şi la pacienţii cu BPOC şi la 
pacienţii hipertensivi.  Aceste date presupun că, dis-
funcţia diastolică este unul din mecanismele declan-
şării IC de VD independentă de etiologia patologiei 
cardiace. În cazul HTA mecanismul fi ziopatologic 
este secundar, asociat cu disfuncţia sistolică şi dias-
tolică a VS. La pacienţii cu BPOC are caracter izolat 
şi posibil este un predictor al dezvoltării insufi cienţei 
VD.
Discuţii 
Ecocardiografi a Doppler este o metodă rela-
tiv nouă utilizată în evaluarea funcţiei miocardice. 
Această metodă este disponibilă la majoritatea apa-
ratelor ultarsonografi ce moderne şi poate să aducă 
informaţii utile despre mişcarea miocardică în timpul 
ciclului cardiac. Evaluarea sistolică şi diastolică a pe-
retelui liber al VD şi a inelului valvular tricuspidian 
prin metoda Doppler tisular se corelează cu hemodi-
namica şi funcţia cavităţilor drepte şi poate fi  utilă în 
detectarea precoce a disfuncţiei VD, ceea ce poate 
avea un impact important asupra tratamentului şi pro-
gnosticului. Spre deosebire de ecocardiografi a tradi-
ţională Doppler pulsatil, care detectează velocităţile 
înalte cu amplitudine joasă, metoda Doppler tisular 
(Tissue Doppler  Imaging – TDI) detectează velocită-
ţile joase cu amplitudine înaltă. Pentru a se exprima 
velocităţile tisulare sunt necesare două alterări rela-
tive simple ale semnalului Doppler. Velocităţile tisu-
lare pot fi  exprimate prin examenul spectral pulsatil, 
Doppler codifi cat color în modul M, bidimensional 
2D sau semnal Doppler. Examenul Doppler tisular 
este mai puţin dependent de presarcină decât tehnica 
tradiţională Doppler pulsatil. Velocităţile miocardice 
ventriculare drepte sunt obţinute în incidenţa apica-
lă patru camere, iar copiile sunt obţinute la nivelul 
segmentelor inelului tricuspidian, bazale şi medii ale 
peretelui liber al VD [12]. Examenul Doppler tisular 
pulsatil este o metodă mai simplă şi mai facilă de uti-
lizat, cu o rezoluţie înaltă. Studiile recente au demon-
strat că echocardiografi a prin Doppler tisular pulsatil 
reprezintă o metodă diagnostică fi abilă în stabilirea 
disfuncţiei VD.  Aceste studii, prin utilizarea ecogra-
fi ei Doppler tisular, au evaluat funcţia diastolică a VD 
la pacienţii cu BPOC şi HTAP comparat cu un lot-
martor. S-a efectuat ecografi a bidimensională 2D şi 
s-au măsurat parametrii prin Doppler tisular care pot 
caracteriza disfuncţia diastolică. Măsurătorile con-
venţionale între cele două loturi au fost comparabile, 
în timp ce parametrii obţinuţi prin Doppler tisular ai 
VD au fost diferiţi faţă de lotul-martor. Velocitatea 
maximă diastolică precoce (E) şi sistolică maximă (S) 
măsurate în ax lung parasternal stâng au fost mai mari 
la pacienţii cu BPOC şi  HTAP. TRIV măsurat la apex, 
zona medie şi la inelul tricuspidian şi TDE măsurat 
de la vârful VD apical 4 camere au fost de asemenea 
semnifi cativ crescute la pacienţii cu BPOC asocia-
te cu HTAP, concluzionându-se că tehnica Doppler 
tisular este o metodă sensibilă de diagnostic în eva-
luarea funcţiei diastolice a VD faţă de ecocardiogra-
fi a convenţională. Dar, TRIV, reprezintă prarametrul 
semnifi cativ în aprecierea disfuncţiei diastolice a VD 
şi  important în estimarea presiunii crescute în artera 
pulmonară [2,5].
Rezultatele prezentate de acest studiu au demon-
strat posibilitatea utilizării tehnicii Doppler tisular 
Tabelul 2
Modifi cările indicilor disfuncţiei VD la pacienţii cu BPOC şi HTA
Parametrii Lotul-martor BPOC HTA
Flux tricuspidian:
Unda E
Unda A
E/A
TDE
62±2 cm/s.
    45±1,8 cm/s.
E/A>1
220±36 ms.
54±1,6 cm/s.*
49±1,9 cm/s.
E/A>1
164±42 ms*
52±1,5 cm/s.*
51±2 cm/s.
E/A>1
185±33 ms.*
TRIV 72±2 ms. 97±3 ms* 82±2,5 ms*
Viteza inelară diastolică 
tricuspidiană:
Unda Ea 
Unda Aa
   Ea/Aa
12,5±0,9 cm/s.
10±0,8 cm/s.
Ea/Aa>1
7 ±0,7 cm/s.*
11±1 cm/s.
Ea/Aa<1
9 ±0,8 cm/s.*
11,5±1 cm/s.
Ea/Aa<1
E/Ea 5 8* 6
Fluxul  venelor
hepatice (S/D) S/D>1 S/D=1 S/D>1
Legenda : *- p<0,05 comparativ cu lotul-martor                                                
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pentru evaluarea disfuncţiei diastolice VD şi la  paci-
enţii cu BPOC (cu presiunea pulmonară normală sau 
moderat crescută). Concomitent cu TRIV, disfuncţia 
distolică a fost prezentată prin modifi carea şi a altor 
indici: velocitatea maximă diastolică (unda E), timpul 
de deceleraţie a undei E (TDE), viteza inelară diasto-
lică tricuspidiană mediană (unda Ea) şi raportul E/Ea. 
S-a demonstrat o corelare directă între aceşti indici şi 
nivelul HTAP şi presiunii intracavitare drepte, respec-
tiv. Luând în consideraţie rezultatele studiilor anterioa-
re, care au dovedit lipsa disfuncţiei diastolice VD la o 
mare parte de pacienţi cu BPOC şi HTAP şi rezistenţă 
vasculară pulmonară (RVP) crescută, putem presupune 
că mecanismul acestei disfuncţii nu poate fi  explicat 
numai prin creşterea presiunii pulmonare.
În prezent, sunt efectuate puţine studii consacrate 
descrierii proceselor fi ziopatologice ale declanşării IC 
drepte. Ghio şi coautorii au constatat că riscul morta-
lităţii pacienţilor cu o fracţie de ejecţie VD <35% este 
de 2 ori mai mare comparativ cu pacienţii cu FE păs-
trată [9]. S-a demonstrat că FE VD este un predictor 
de supravieţuire mai înalt decât VO2. Totodată,  dis-
funcţia VD este dependentă de presiunea de umplere 
ventriculară, nivelul HTAP, diametrul telesistolic şi 
telediastolic al VD, de disfuncţia VS et cet. [8].  Dar, 
toate aceste modifi cari au fost evaluate la pacienţi cu 
IC avansată şi rolul disfuncţiei diastolice VD a fost 
probabil subestimat. Putem presupune acest fapt, de-
oarece evaluarea pacienţilor cu cardiomiopatie dilata-
tivă şi infarct miocardic anterior răspândit a demon-
strat prezenţa diverselor forme de disfunctie sistolică 
şi distolică ale VS şi VD. Concomitent, cu lotul de 
pacienţi cu disfuncţie biventriculară au fost depistaţi 
pacienţi cu predominarea disfuncţiei VS sau, cel mai 
principal a VD. Examenul patomorfologic a demo-
strat că disfuncţia VD a fost cauzată de procese si-
milare, care se petrec în VS: injuria cardiomiocitelor 
şi formarea de colagen [7]. Posibil, inţierea acestor 
procese a fost motivată de modifi carea geometriei şi 
hemodinamicii VS şi respectiv a VD. Studiile recen-
te au demonstrat o corelare directă între modifi cările 
indicilor hemodinamici ale VS şi VD. La pacienţii cu 
BPOC coexistenţa disfuncţiei VS şi VD lipseşte. Dar, 
luând în consideraţie structura patomorfologică a cor-
dului, este posibil că mecanismele disfuncţiei izolate 
a VD sunt identice cu acele ce se petrec la pacienţii 
cu alte patologii cardiace. În acest caz disfuncţia di-
astolică a VD poate fi  la fel de importantă în determi-
narea simptomelor şi prognosticului IC ca şi disfunc-
ţia diastolică a VS. Evaluarea disfuncţiei diastolice a 
VD cu ajutorul indicilor sus-menţionaţi, elaborarea şi 
aplicarea tehnicilor noi [4] de apreciere a funcţiei VD 
(speckle – tracking, reuzonanţei magnetice nucleare 
etc.) va permite depistarea precoce a IC şi respectiv 
administrarea tratamentului optimal la pacienţii cu 
BPOC. 
Concluzii 
Rezultatele studiului prezent  au demonstrat 1. 
posibilitatea utilizării parametrilor: TDE şi TRIV 
pentru evaluarea disfuncţiei diastolice a VD la paci-
enţii cu BPOC. 
Concomitent cu TDE şi TRIV, disfuncţia dis-2. 
tolică a fost exprimată prin modifi carea şi a altor in-
dici: velocitatea maximă diastolică (E), viteza inelară 
diastolică tricuspidiană mediană (Ea) şi raportul lor 
E/Ea.
Disfuncţia diastolică a VD a fost depistată la 3. 
pacienţi cu BPOC şi presiunea pulmonară moderat 
crescută sau normală. 
Luând în consideraţie prognosticul nefast al 4. 
IC de VD este necesară determinarea precoce a indi-
cilor disfuncţiei diastolice a VD la pacienţii cu BPOC, 
până la apariţia simptomelor clinice de insufi cienţă 
cardiacă. 
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